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 چكيده
 كه در بويژه در مواردي كه اين ابزار گرديدهفشار سنجها زيربناي اندازه گيري فشار خون هستند و مشخص : زمينه و هدف
در اين . دگردندقيق فشار خون سبب خطا اندازه گيري دقيق نباشند و در شوند ممكن است   مياماكن عمومي و به وفور استفاده
  .مطالعه ما تمامي فشارسنجهاي در حال استفاده در بيمارستانهاي شهر سبزوار را از نظر دقت و شرايط فيزيكي بررسي كرديم
 فشار 36.دمورد بررسي قرار گرفتنمقطعي كليه فشارسنجهاي بيمارستانهاي سبزوار  -اين مطالعه توصيفيدر :  كارمواد و روش
از صفر در اي  انحراف عقربه فشار سنج آنروئيد و سطح جيوه انواع جيوه.  مقايسه شدنداستاندارداي  سنج با يك فشارسنج جيوه
  و5.11 SSPS و از نرم افزار ميليمتر جيوه پس از يك دقيقه بررسي شد003ميزان افت فشار از . حالت استراحت بررسي شد
  .استفاده گرديدها  ار توصيفي براي توصيف يافتهآم
ها پس از بسته شدن به دور فشار سنج% 88/9. در حالت استراحت بر روي صفر قرار نداشتند%( 97/4) فشارسنج 05 :يافته ها
 51بيشتر از  ميليمتر جيوه، پس از يك دقيقه افت فشار 003 سانتيمتر و پر هوا شدن تا 23با قطر حدود اي  يك قوطي استوانه
% 45.  ميليمتر جيوه بود6/76 ميليمتر، 001ميانگين تفاوت فشارسنجها با فشارسنج استاندارد و در سطح . ميليمتر جيوه داشتند
  . ميليمتر جيوه داشتند4فشارسنجها در مقايسه با فشارسنج استاندارد تفاوت فشار بيشتر از 
لازم است كه يك . قيق نبودند و بايد كاليبره شده و يا از رده خارج شوندهاي در حال استفاده دفشار سنجاكثر : نتيجه گيري
  .ها در بيمارستانها مستقر گرددفشار سنجاي  مركز جهت كاليبراسيون منظم و دوره
   ، كاليبراسيون فشار سنجاندازه گيري، دقت،: واژه هاي كليدي
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 مصطفي راد  وحسن خليلي  هاي شهرستان سبزواربررسي دقت فشار سنجهاي بيمارستان /85
  مقدمه
جهت ارزيـابي سـلامتي شـخص، كنتـرل و ارزيـابي علائـم 
دارد و بايد به طور صحيح اندازه گيـري و اي حياتي جايگاه ويژه 
 و در اين ميـان انـدازه گيـري  فـشار خـون از ،(1)تفسير شود 
اهميت بيشتري در بررسي وضعيت هموديناميكي بدن برخوردار 
 است اندازه گيري فـشار خـون بـه طـور بناچنانچه (.  2)است 
رد مـورد اسـتفاده دقيق در ارزيابي وضعيت قلبي عروقي يك ف ـ
 بايد اصول مشخصي را در اندازه گيري فشار خون مد ،قرار گيرد 
  (.4، 3)نظر قرار داد 
دقت در اندازه گيري فشار خون از اهميت بالايي برخـوردار 
است و تصميمات زيادي از جملـه تجـويز داروهـا و درخواسـت 
هاي زيادي را بـراي هاي پزشكي و موارد ديگر كه هزينه  مشاوره
 يمار به همراه دارد بر اسـاس فـشار خـون گرفتـه شـده اتخـاذ ب
  مراجعـات بـه پزشـك و  % 8/6به عنوان مثـال (. 5،3) گردد مي
باشـد  مي موارد تجويز دارو به علت بيماري هيپرتانسيون  % 7/9
 ميليمتـر جيـوه 5و مشخص شده است كه يـك خطـاي ثابـت 
ليك در نظر تعداد بيماراني را كه به عنوان هيپرتانسيون دياستو 
   و با يك خطـاي ثابـت ،كند مي شوند دو برابر يا نصف  مي گرفته
   ميليمت ــر جي ــوه در ف ــشار خ ــون سي ــستوليك ت ــشخيص 5 
و تـشخيص فـشار خـون  % 03فشار خون كمتر از حـد واقعـي 
  (.5)خواهد بود  % 34بيشتر از حد واقعي 
 ،خطاهاي مـرتبط بـا مـشاهده گـر عوامل متعددي از جمله 
 بـر روي انـدازه گيـري فـشار بيمار و تجهيزات  ، محيط ،تكنيك
وجود اشكال  ،و يك عامل اصلي بروز خطا( 6)خون افراد موثرند 
كـه بـراي افـراد و است  بويژه مواردي  ،و اختلال در فشارسنجها 
عـدم تعميـر و (. 7 )اسـتشـوند   مـيبيمـاران زيـادي اسـتفاده
كاليبراسيون دقيـق فـشارسنجها يـك علـت متـداول خطاهـاي 
تـشخيص و . باشـد  مـي ماتيك در اندازه گيري فشار خون سيست
تصحيح خطاهاي سيستماتيك مشكل است و تنهـا راه كـاهش 
اين خطاها استفاده از تكنيك صحيح اندازه گيري فشار خـون و 
بنـابراين جهـت (. 5)تعمير و كاليبراسيون دقيق وسـايل اسـت 
دستيابي به مقادير صحيح فشار خون بايد مطمـئن باشـيم كـه 
شـود و فـشار  مـي ك فشارسنج دقيق و كاليبره شده اسـتفاده ي
 عمـدتاً (. 8)كنـد  مي خون را يك فرد آموزش ديده اندازه گيري 
 كه فشارسنجها به طـور مـنظم تعميـر شـده و گردد مي توصيه
 بـه طـوري كـه بـر اسـاس اسـتانداردها حـداكثر ،كاليبره شوند 
ه باشـد  ميليمتـر جيـو ±4تغييرات در اندازه گيري فشار خـون 
با توجه به اينكه فشارسنجها مبناي مـديريت فـشار خـون (. 5)
هـستند و بـسياري از اقـدامات درمـاني و تـصميمات بحرانـي 
 در اورژانسهاي پزشكي بر اسـاس مقـادير فـشار خـون مخصوصاً
 و از طرف ــي تعمي ــر و ،ش ــود  م ــيان ــدازه گي ــري ش ــده گرفت ــه 
 در ايـران  و ،انجـام نمـي شـود هـا كاليبراسيون بر اساس توصيه 
را اي كه كاليبراسيون فشار سنجهاي آنروئيد و جيـوه اي  مطالعه
م ــا در اي ــن پ ــژوهش دق ــت  ،انج ــام داده باش ــد پي ــدا ن ــشد 
فشارسنجهاي در حال استفاده در بيمارستانهاي شهر سـبزوار را 
  .مورد بررسي قرار داديم
  روش كار
باشد كه در آن كليه  مي  مقطعي - اين يك مطالعه توصيفي 
در حـال اسـتفاده در مـدت اي  سنجهاي آنروئيـد و جيـوهفـشار
پـژوهش و در بيمارسـتانهاي سـطح شـهر سـبزوار شـامل سـه 
بيمارستان مبيني، واسعي و امدادي، توسط پژوهشگر بـه مـدت 
مـورد ( به صورت سرشـماري  )8831يك ماه در بهمن و اسفند 
 8 فـشارسنج آنروئيـد و 55بررسـي قـرار گرفتنـد و در نهايـت 
  . مورد بررسي قرار گرفتنداي  ج جيوهفشارسن
جه ــت بررس ــي دق ــت ف ــشارسنجها از م ــسئولين آن س ــه 
بيمارستان اجازه گرفته شد و سـپس جهـت بررسـي بـه كليـه 
بخشهاي بيمارستاني مراجعـه شـد و تمـامي فـشارسنجهاي در 
نو ساخت كشور ژاپـن اي حال استفاده توسط يك فشارسنج جيوه 
ل گارانتي بـه عنـوان اسـتاندارد مـورد و داراي سه سا ( 2KPLA)
از فرم گردآوري داده ها جهت جمع آوري داده . بررسي قرار گرفت 
ابتـدا خـصوصيات فيزيكـي . هاي پژوهشگر ساخته اسـتفاده شـد 
  :فشارسنجها به صورت زير بررسي و ثبت شد
بررسي ميزان انحراف عقربه فشار سنج آنروئيد يا سـطح  -1
در حالي كـه كـاف )از صفر اي  وهمحدب جيوه در فشارسنج جي 
در حالـت  در صورتي كه عقربه يا سطح جيـوه :(كاملأ خالي بود 
  (. 9) شد  مي كاليبره در نظر گرفتهعدم استفاده روي صفر بود،
 ميليمتر جيـوه پـس از 003بررسي ميزان افت فشار از  -2
شكل با قطر اي  فشار سنج به دور يك قوطي استوانه :يك دقيقه 
 ميليمتر از هوا پر  شد و پس 003متر بسته شده و تا  سانتي 23
در صورتي كه ميـزان . از يك دقيقه ميزان افت فشار بررسي شد 
 فشارسنج غير كاليبره ، ميليمتر جيوه بيشتر بود51افت فشار از 
 (.01،9)شد  ميدر نظر گرفته
 تنظـيم :بررسي سرعت تخليه هـوا توسـط پـيچ تنظـيم  -3
 ميليمتـر جيـوه در هـر ثانيـه 2-3ان سرعت تخليه كاف به ميز 
  (.3) مورد بررسي قرار گرفت
 Y در مرحله دوم مقياس فشار سنج با استفاده از يك رابـط 
شكل به فشارسنج استاندارد متصل شد و فشارسنج استاندارد تا 
 ميليمتر جيوه پر شد و سپس مقـادير نمـايش داده 042سطح 
ايسه با فـشارسنج  در مق،شده بر روي فشارسنجهاي بيمارستاني 
 06 و 001 ،041 ،081 ،022اسـتاندارد و در سـطح فـشارهاي 
ميليمتر جيوه مشاهده و ثبت شد و سپس مقادير خطا نيز ثبت 
 ميليمتر جيوه 4در صورتي كه ميزان خطا كمتر يا مساوي . شد
شـرايط خــروج . شـد  مـي ف ـشارسنج ك ـاليبره محـسوب ،ب ـود
امكـان پـر و خـالي فشارسنجها از مطالعه نقص شـديد و عـدم 
  (.9) كردن كاف بود
هـاي  فـشارسنج بالاي اكثر پژوهشهاي علمي صحت و دقت 
هاي فنري و الكترونيك به اثبـات را نسبت به فشارسنج اي  جيوه
 95/ 1 شماره -  سومدوره - 0931 بهار   شمالي خراسان پزشكي علوم دانشگاه مجله
. نياز به كاليبراسيون مكـرر ندارنـد كه اند نشان داده و اند  رسانده
ال ژاپني و داراي سه س ـاي در اين مطالعه نيز از فشارسنج جيوه 
جهت بررسي پايايي فشار سنج، فشار خون . گارانتي استفاده شد
 اجـراي دوبـاره يـك   فرد سالم در شرايط يكـسان بـه روش 21
 دقيقه انـدازه گيـري شـد و 3تست واحد در دو نوبت به فاصله 
سپس ضريب همبستگي بين مقادير بدست آمـده در دو نوبـت 
ز نـرم افـزار اهـا جهت تجزيه و تحليل داده .بدست آمد  % 89/4
اسـتفاده ( ميانگين، درصد، دامنـه ) و آمار توصيفي 5.11 SSPS
  . شد
  ها يافته
 فـشارسنج 9 فـشارسنج آنروئيـد و 85 فشارسنج شامل 76
 فـشارسنج آنروئيـد و يـك فـشارسنج 3. بررسي شدند اي  جيوه
به علت اشـكال شـديد در پـر و خـالي كـردن كـاف از اي  جيوه
مـورد تجزيـه و هـا  شارسنج داده ف ـ36مطالعه خارج شدند و در 
  .تحليل قرار گرفت
% 9)  فشارسنج 6در بررسي سلامت فيزيكي فشارسنجها در 
اي   فشارسنج جيوه 3و %( 5/5) فشارسنج آنروئيد 3شامل ( آنها
 65در پمـپ كـردن . مقيـاس فـشارسنج خوانـا نبـود%( 73/5)
 تخليـه كـاف بـا . اشكال وجـود داشـت ( آنها% 88/9)فشارسنج 
امكـان %( 96/8) فشارسنج 44 ميليمتر جيوه براي 2-3ت سرع
  .امكان پذير نبود%( 03/2) فشارسنج 91پذير و براي 
در بررسي قرار داشتن مقيـاس فـشارسنج در حالـت خـالي 
بـر روي صـفر %( 02/6) فـشارسنج 31 ،بودن كاف بر روي صفر 
باقيمانده بـر روي صـفر %( 97/4) فشار سنج 05قرار داشتند و 
 ، فشارسنجي كه بر روي صفر قرار نداشـتند 05از . داشتندقرار ن 
 61عقربه يا سطح جيوه زير صـفر و در %( 45) فشارسنج 43در 
ميـانگين انحـراف . بالاتر از صفر قرار داشت %( 52/4)فشارسنج 
فشار از صفر در حالت اسـتراحت بـراي فـشارسنجهاي آنروئيـد 
 ميليمتر 2/92 اي ميليمتر جيوه و براي فشارسنجهاي جيوه 4/21
 از صـفر در انحراف فشارسنجها  [gnaR ( =-82) -11]د جيوه بو 
 ميليمتر 0-5%( 47/6) فشارسنج 74حالت خالي بودن كاف در 
 8بـراي  ، ميليمتر جيـوه 6-9%( 11/1) فشارسنج 7 براي ،جيوه
 ميليمت ــر و ب ــراي ي ــك ف ــشارسنج 01-91%( 21/7)ف ــشارسنج 
  . بود(  ميليمتر-82) ميليمتر جيوه 02بيشتر از %( 1/6)
 ميليمتـر جيـوه پـس از يـك 003در بررسي افت فـشار از 
 ميليمتر جيوه 011/75 ± 89/18دقيقه،  ميانگين سقوط فشار 
 فـشارسنج 7كـه فقـط  در حـالي .  بـود (=egnaR01 – 003) 
.  مليمتـر جيـوه داشـتند 0-51افت فشار قابل قبـول %( 11/1)
يمتـر داشـتند و نـاقص  ميل 51آنها افت فشار بيشتر از  % 88/9
پـس از يـك دقيقـه افـت فـشار  %( 14/2) فشارسنج 62. بودند
ميانگين سقوط فـشار بـه .  ميليمتر جيوه داشتند 002بيشتر از 
 و بـ ــراي 711/04تفكيـ ــك بـ ــراي فـ ــشارسنجهاي آنروئيـ ــد 
  . ميليمتر جيوه بود36/36اي  فشارسنجهاي جيوه
هاي در مقايسه مقادير نمايش داده شـده توسـط فـشارسنج 
، 022مورد پژوهش با فشارسنج استاندارد، مقايسه در فشارهاي 
(. 1جـدول ) ميليمتر جيوه انجام گرفـت 06 و 001، 041، 081
 ميليمتـر جيـوه كـه 001براسـاس نتـايج مـشخص شـده در 
از % 04بيشترين اسـتفاده را در بـالين دارد، مـشاهده شـد كـه 
حدوده مـورد در م اي انواع جيوه % 78/5فشارسنجهاي آنروئيد و 
% 06.  ميليمتـر جيـوه قـرار داشـتند و دقيـق بودنـد 0-4قبول 
اخـتلاف اي فشارسنجهاي جيوه % 21/5فشارسنجهاي آنروئيد و 
 ميليمتـر جيـوه داشـتند و كـاليبره 5فشار بيـشتر يـا مـساوي 
 ميليمتـر جيـوه 001فشارسنج هاي آنروئيد در % 23/7. نبودند
 ميليمتـر 01بيـشتر از نسبت به فشارسنج  اسـتاندارد اخـتلاف 
  (.1نمودار )داشتند 
  
  
  (  ميليمتر جيوه022،081،041،001،06) جيوه اي در سطح فشارهاي مختلفدقت فشارسنجهاي آنروئيد و : 1جدول 
  بر حسب تعداد و درصد در مقايسه با فشارسنج استاندارد
  سطوح مختلف فشار  gHmm 022  gHmm 081  gHmm 041  gHmm 001  gHmm 06
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  ميليمتر جيوه001د در درصد و تعداد فشارسنجهاي آنروئيد و جيوه اي بر اساس ميزان اختلاف فشار با فشارسنج استاندار: 1نمودار 
  
  بحث
 عوامـل زيـادي ،با وجود سادگي اندازه گيـري فـشار خـون 
اين عوامل شامل خطاهـاي . شوند مي سبب خطاي اندازه گيري 
  بيمـار و تجهيـزات، محـيط، تكنيـك،مـرتبط بـا مـشاهده گـر
در اي تجهيزات شامل فشارسنجهاي آنروئيـد و جيـوه . باشند مي
 و از شرايط فيزيكـي خـوبي برخـوردار ودهصورتي كه كاليبره نب 
اطمينـان از . تواننـد يـك منبـع بـالقوه خطـا باشـند  مي نباشند
 6و منظم هر اي  كاليبراسيون دقيق فشارسنجها مستلزم تست دوره
استاندارد مطـابق اي ماه تا يك سال در مقابل يك فشارسنج جيوه 
  (.3)باشد   ميبا توصيه هاي انجمن قلب آمريكا
فشارسنجهاي آنروئيـد و % 06مطالعه نشان داد كه نتايج اين 
 4دقيق نيستند و يـك خطـاي بيـشتر از اي انواع جيوه % 21/5
فـشارسنجهاي آنروئيـد  % 23/7. ميليمتر جيوه را نـشان دادنـد 
كـه اي در مطالعـه .  ميليمتر را نشان دادنـد 01خطاي بيشتر از 
ي اسـفيگمومانومترها% 85 ، و همكـارانش انجـام دادنـد1ميـون
به طور نسبتا ضعيفي كاليبره شده اي انواع جيوه % 12آنروئيد و 
% 03 و همكــارانش نيــز دريافتنــد كــه 2بــرك(. 9)بودنــد 
اي اسفيگمومانومترهاي جيوه % 2اسفيگمومانومترهاي آنروئيد و 
  3در مطالعه جـانز (. 01) ميليمتر جيوه دارند 4خطاي بيشتر از 
ارسـتاني در حـال فـشارسنجهاي پـيش بيم% 43و همكـارانش 
 4استفاده در واحدهاي فوريتهـاي پزشـكي، انحـراف بيـشتر از 
 ميليمتر جيـوه را نـشان 8آنها انحراف بيشتر از % 01ميليمتر و 
نتايج مطالعه ما بـا سـاير پژوهـشهاي انجـام شـده (. 11)دادند 
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  .همخواني دارد
با اين وجود عدم دقت در اندازه گيـري فـشار خـون سـبب 
ي براي درمان مناسب بيماران در شرايط بحرانـي، بروز پيامدهاي 
 به طوري كـه ممكـن ،شود مي و يا بيماران داراي هيپرتانسيون 
 در نتيجـه است تغييـرات فـشار خـون تـشخيص داده نـشود و 
  .درمان آن نيز با شكست مواجه شود
 022در اي در اي ــن مطالع ــه تم ــامي ف ــشارسنجهاي جي ــوه 
تاندارد تفاوت فـشار كمتـر ميليمتر جيوه نسبت به فشارسنج اس 
 و 001، 041 ،081رهاي  ميليمتر جيوه داشـتند و در فـشا 4از 
 ميليمتر جيوه 4آنها خطاي بيشتر از % 21/5 ميليمتر جيوه 06
فـشارسنجهاي % 2در مطالعه برك و همكـارانش فقـط . داشتند
ميون و (. 01) ميليمتر جيوه داشتند 4خطاي بيشتر از اي  جيوه
نسبت به انواع اي دادند كه فشارسنجهاي جيوه همكارانش نشان 
در مطالعه (. 9) دارند%( 12در مقابل %85 )بيشتريآنروئيد دقت 
در مقابـل )اي فشارسنجهاي جيـوه % 2/3 و همكارانش 4آشورث
كه توسـط اي در مطالعه (. 7) دقيق نبودند ( انواع آنروئيد % 41/8
يـشتر از  و همكارانش انجام شـد مـشاهده شـد كـه ب 5نايانكومار
 ميليمتـر جيـوه 4فشارسنجها تفـاوت كمتـر يـا مـساوي % 59
آنها كاليبره نبودند و خطـاي بيـشتر % 5داشتند و فقط كمتر از 
آنها علت دقت بالاي فشارسنجها در .  ميليمتر جيوه داشتند 4از 
اي مطالعه خودشان را زيـاد بـودن تعـداد فـشارسنجهاي جيـوه 
شود كه مطابق  مي مشاهده. (21)نسبت به آنروئيد اعلام كردند 
انتظار در اين مطالعه نيز مشابه مطالعات ديگر ميزان عدم دقت 
در . نـسبت بـه آنروئيـد كمتـر اسـت اي در فشارسنجهاي جيوه 
 اشكال در ،بررسي شرايط فيزيكي فشارسنجها،  نشت از دستگاه 
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 عـدم قـرار داشـتن عقربـه يـا ،پيچ تنظيم و سرعت تخليه كاف 
 و ناخوانـا بـودن ، صفر در حالـت اسـتراحت سطح جيوه بر روي 
مقياس و اعداد سبب قرائت نادرست و عدم دقت انـدازه گيـري 
فـشارسنجها نـشت % 98/6در اين مطالعـه . شود مي فشار خون 
 ميليمتر جيوه داشتند و كـاليبره نبودنـد و تخليـه 51بيشتر از 
فـشارسنجها % 03/2 ميليمتر در ثانيه بـراي 2-3كاف با سرعت 
 و همكـارانش 1كه توسط كيـدي اي در مطالعه . ن پذير نبود امكا
 003 كردن كاف تـا پرفشارسنجها پس از % 26/7انجام شد نيز 
 ميليمتـر 51 نشت بيشتر از ،ميليمتر جيوه و پس از يك دقيقه 
در مطالعـه ميـون و همكـارانش ليـگ در (. 31)جيوه داشـتند 
سنجهاي فشار% 03فشارسنجهاي بيمارستاني و % 61دريچه در 
و در مطالعه جمـال الـدين و (. 41) مطب پزشكان وجود داشت 
فشارسنجها و نقـص در پـر و خـالي % 43 هوا در كهمكاران لي 
نشت در (. 51) فشارسنجها مشاهده شد % 64كردن سيستم در 
سـازد  مي  پر و خالي كردن كاف را با مشكل مواجه ،فشارسنجها
دن فـشار و سبب قرائت نادرسـت بـه صـورت كمتـر تخمـين ز 
 شـود  مـي سيستوليك و بيشتر تخمين زدن فـشار دياسـتوليك 
در بررس ــي ق ــرار داش ــتن مقي ــاس ف ــشارسنج در حال ــت  (.3)
بـر روي صـفر %( 02/6) فـشارسنج 31 ،استراحت بر روي صـفر 
باقيمانده بـر روي صـفر %( 97/4) فشار سنج 05قرار داشتند و 
 ، نداشـتند  فشارسنجي كه بر روي صفر قرار 05از . قرار نداشتند 
 61عقربه يا سطح جيوه زير صـفر و در %( 45) فشارسنج 43در 
ميـانگين انحـراف . بالاتر از صفر قرار داشت %( 52/4)فشارسنج 
فشار از صفر در حالت اسـتراحت بـراي فـشارسنجهاي آنروئيـد 
 2/92اي  ميليمت ــر جي ــوه و ب ــراي ف ــشارسنجهاي جي ــوه 4/21
انحراف فـشارسنجها  [gnaR = -(82) -11 ] ميليمتر جيوه بود 
 0-5%( 47/6) ف ــشارسنج 74از صـفر در حالـت اسـتراحت در 
 ، ميليمتر جيـوه 6-9%( 11/1) فشارسنج 7 براي ،ميليمتر جيوه 
 ميليمت ــر و ب ــراي ي ــك 01-91%( 21/7) ف ــشارسنج 8ب ــراي 
(  ميليمتـر -82) ميليمتـر جيـوه 02بيشتر از %( 1/6)فشارسنج 
فـشارسنجها در % 73ان در مطالعه جمـال الـدين و همكـار . بود
( 51) حالي كه كاف كاملا خالي بود در سطح صفر قرار نداشتند 
فشارسنجها بر روي صفر % 12و در مطالعه ميون و همكاران نيز 
بررسي انطباق عقربه يا سطح جيوه با نقطه (.  41) قرار نداشتند 
صفر بر روي مقياس، در شروع اندازه گيري فشار خون و هنگـامي 
لي است بسيار ساده و غير وقت گير است، با اين حال كه كاف خا 
فـشارسنجها بـر روي % 97/4شود كه در اين مطالعـه  مي مشاهده
تواند نشانه عدم توجـه فـرد مـسئول در  مي صفر قرار نداشتند كه 
با اين حال منطبق بودن عقربه يا سـطح جيـوه . اين موضوع باشد 
توانـد  مـي يون نيست و با نقطه صفر نيز ضرورتاً دليلي بر كاليبراس 
و كاليبراسيون بايد به ( 9)سبب خطا در خواندن فشار خون شود 
  (. 5)انجام شود ها  طور منظم و بر اساس توصيه
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در اين مطالعه اطلاعات دقيقي در مورد تاريخ خريد و انجام 
كاليبراسيون فشارسنجها بدست نيامد و اين خود نشان دهنـده 
دن مركزي جهت كاليبراسـيون و عدم كاليبراسيون منظم و نبو 
بررسـي اغلـب  .باشد مي چك كردن فشارسنجها در بيمارستانها 
فشارسنجها به مقدار زيادي كاليبراسيون ناكافي و ديگر نقـايص 
تمـامي .  در فشارسنجهاي آنروئيد نـشان داده اسـت را مخصوصاً 
فشارسنجها بايد حداقل سـالانه توسـط يـك آزمايـشگاه معتبـر 
 ماه يكبار 6فشارسنجهاي آنروئيد بايد هر . شوندچك و كاليبره 
تعمير مناسب فشارسنجها و پيگيري كاليبراسيون . كاليبره شوند
آنها جهت كاهش تشخيص غلـط بيمـاري هـاي قلبـي عروقـي، 
بخصوص هيپرتانسيون و كاهش تعداد بيماراني كـه بـه اشـتباه 
ود گيرند موثر خواهد ب  ـ مي تحت درمان مازاد هيپرتانسيون قرار 
 مشاوره هـاي پزشـكي مختلـف و ،تعيين مقدار فشار خون  (.5)
هزينه ويزيت هاي اضافي و عوارض جانبي درمان غير صحيح را 
دهد و بايـد در مقابـل  مي در تعدادي از بيماران تحت تاثير قرار 
در صـورت نبـودن . ارزش كاليبراسيون مورد توجـه قـرار گيـرد 
يان در مـورد فواصـل مناسـب كاليبراسـيون، شـكايت مـددجو 
تشخيص غلط و درمان نامناسب، توسط پزشـكي قـانوني، قابـل 
  (.5)بررسي است 
  نتيجه گيري
ن ــشان داد ك ــه تع ــداد ب ــسياري از حاض ــر نت ــايج مطالع ــه 
در ببيمارستان هاي شهرسـبزوار فشارسنجهاي در حال استفاده 
 تعدادي از آنها بايد تعميـر و ،دقيق نيستند و بايد كاليبره شوند 
بنا بر اين يك سيستم كاليبراسيون مـنظم و . رده خارج شوند يا از 
براي چك كردن فشارسنجهاي بيمارستاني ضروري است و اي  دوره
كنند كـه در تمـامي بيمارسـتانها مراكـزي  مي پژوهشگران توصيه 
فشارسنجها وجود داشته باشد، و تمامي اي  جهت كاليبراسيون دوره
ن در مـورد دقـت و تعميـرات بيمارستانها بايد از مسئوليت خودشا 
  .وسايل و موثر بودن آن در فرايند درمان بيماران آگاه باشند
  تشكر و قدرداني
تشكر خود را از دانـشگاه علـوم  پژوهشگران مراتب سپاس و 
پزشكي سبزوار كه هزينه انجام اين پـژوهش را تـامين نمودنـد 
  .نمايند  مياعلام
62/ ناتسراميب ياهجنس راشف تقد يسرربراوزبس ناتسرهش ياه  يليلخ نسحو  دار يفطصم 
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